
Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon0231 518812;.. fax.0231 517780-------
Model înregistrat ia nr. 19493 /  06205 ./.2019 Operator date cu cartcterpersonal nr. 35268 in d e  Urg ntă

I ¡Vlavrornatî" Botoşan i

DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUNDE^^
| mr. ...................... l i ......... ¡.UNA....... Al*......... |

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, jdcu-d?*

de medic sef (eonuurs/interimar) ai sectiei/servfcitilui 

ia Spitalul Judeţean de Urgenta

, având funcţia-7 t

,Mavromati Botoşani,

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 

pe propria răspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, 

cu următoarele persoane angajate ale secţiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele______________ ^ ~________________________, soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcţia de___ _________ -
_______________________ în cadrul sectiei/serviciuiui;
2. Numele si prenumele , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcţia de
_______________________ în cadrul sectiei/serviciuiui;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.
,»«*

Data . li.. .1.9..



IVI Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str. Marchian N r .l l;  Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Model înregistrat la nr. 19493 /  Q6J05. /.2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUN,
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

nr y ...Y ~ ..j.r.. . . z i  il
privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

S p ita lu l J u d e ţe a n  d e  U rg e n tă  
„ M a v r o m a t i"  B o to ş a n i

, având funcţia
f  .

Subsemnatul/Subsemnata,___ _________ __ _____________________

de medic sef (cemurs/interimar) al sectiei/servicmkh- ţ i  &. cA /aZ-i^

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc.

jUd. 4 -0  i____________ ,

cunoscând prevederile ari. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 

pe propria răspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afm până la gradul IV inclusiv, 

cu următoarele persoane angajate ale secţiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele _   , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate______________________ , funcţia d e _________
__________________________în cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele^____________________________________  , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate______________________ , funcţia de________ _________
__________________________în cadrul sectiei/serviciului;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.
f  t

Data



■f-Mu-iiui ju u e te a n  de U rgen tă  
„M a v ro m a t i"  B o to şa n i

__JNTRARE-IESiR

I W ^ % Â M ^ ECLARATIE pe  propria RĂSPUNDERE
1 W&'̂ Lr-..... * " ' I Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma tn domeniul sănătăffl- republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsempafui/Subsemnata, CHt S4- * /  ^  ¿ rfW /E rtJ -, având funcţia

de medic sef/asist&nt— sef (coneufs/interimar) al sectiei/servieiulm/biroutui

<U ji» la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani, 

domiciliat în lo c .___ ^ OT^S, r

jud.____________________________

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar

pe propria răspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 165 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până ia gradul IV  inclusiv, 

cu următoarele persoane angajate aie secţiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele____ __________  —__________
sau gradul de rudenie /afinitate__________________________ ,

în cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele _____________ 2H____________
sau gradul de rudenie /afinitate____________ ______________,
_____________________ _________în cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele__ ____________  —
sau gradul de rudenie /afinitate ________ ,

în cadrul sectiei/serviciului;

_______ soţ/soţie
funcţia de_________________ -

___________ _____ ___, soţ/soţie
funcţia de__________________

____________________, soţ/soţie
funcţia de___________________

Declar câ
- am verificat dateie din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.

Data... i?.V... .A?..(5



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Spitalul Judetean de L

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 „M a v ro m a t i"  B o to -

privind reforma in domeniul sanatatii -  republicata cu modificarile

Subsemnatul/Subsemnata, _ __________________ , avand functia

de medic se f/asistent -—se f  (coneurs/interimar) al sectiei/serviciufui/biroutui

iirCi la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc.

jud. 6 o Ao  _________________ ,

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar 
pe propria raspundere:
-  in conformitate cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reform a m domeniul sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare, 
ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pana la gradul IV inclusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:
1. Numele si prenumele__________________“______________________________ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de -

in cadrul sectiei/serviciuiui;
2. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de

in cadrul sectiei/serviciuiui;
3. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate_______________________ , functia de
___________________________ in cadrul sectiei/serviciuiui;

Declar c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte si 

complete;
- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in 

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate 

continutul declaratiei.
j  j

Data...... P .L& .ii? ..

Medic sef sectie /  laborator /  serviciul 
Semnatura si parafa



Spitalu! Judetean de Urgenta 
„M avrom a ti" Botosani

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDE
art 184 aim. (9) dm Lcgea m 95 dm 14 apnhe 2006 

privind reforma in domeniul sandtalii -  cu modificarile si completarile ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, C H /M  &  ____________ , avand functia

de medic sef/asistent___saL_ (co-men rs/m te nm a r) at sectiei/seiviciului/bif&u+ui

fa-fecfl'poof la Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati" Botosani,

CNP domiciliat in lo c ._____ H i #  cL/_______________

jud._______^ _________,

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar 

pe propria raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 184alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare, 

ma aflu in relatie de soVsotie sau rudenie/afin pana la gradul IV inclusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:

1. Numele si prenumele____________ —Z____________________________ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate . functia de -

in cadrul sectiei/serviciului; 
2. Numele si prenumele — , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de

in cadrul sectiei/serviciului; 
3. Numele si prenumele ___ . sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de

in cadrul sectiei/serviciului;

Declar ca :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte §i 

complete;
- nu am furnizat informatii false §i imi asum responsabilitatea datelor continute in 

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles §i mi-am insugit in integralitate 

continutul declaratiei.

Data.....

Medic sef sectie/laborator/serviciul 
Semnatura si narafa


